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SIX CASES OF VERTEBRAL TUMOR 
by 
SusuMu HATTORI, HmEKAZU FUJITA, MmoRI OTANI and AsAMI MIZUNO. 
From the Orthopedic Clinic, Kochi Red Cross Hospital. 
From the Orthopedic Division, Kyoto University Medical School. 
(Director . Prof. Dr. EBar KoNDo) 
During the last two years, we have had six cases of vertebral tumor, whose 
chief complaint was irregular pain in the back or neuralgic pain, and we make a 

































































痛疹痛を来し＇ 3ヶ月前より両下肢に3 しびれ感を来 部に叩打痛，圧痛あり同時に運動縦限を認める．両上





















能でp 手関節及び指関節にては両側共自動運動不能で 霊気味，臨孔縮少p 左眼球陥没気味にして Horner氏
ある．下肢にては強直性麻痔ありp 両膝蓋及びアヒレ 症候群を呈す．左頚部に手拳大の腫痛を認める．硬度
ス膿反射は元進，パピンスキー反射は陰性で膝蓋，足 は骨様硬p 被覆皮膚は可動性であるがp 基底組織とは
符揚は陽性なり．知覚障碍としては乳瞬位より 2横指 非可動性である．第4胸椎赫突起は突出し，第l,2, 3 
下，以下に知覚減退を来し其の程度は下部程強い．又 胸椎練突起は手術の為に除-;j.左上肢の筋萎縮強くp
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GIANT BLADDER-STONE, REPORT OF A CASE 
by 
KoTARO lRrn, MAMORU SHOJI, MrTsUAKI HAKODA 
and y OSHIMICHI y AMASO 
frqm the Obama Hospital1 Fukui frefe~ture, 
